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Introduccién

En el seno de los servicios de salud los profesionales se esfuerzan diariamente por superar con
éxito el reto de cada dia: satisfacer las necesidades de atencién de sus pacientes utilizando
recursos que siempre resultan escasos. La necesidad de contar con métodos que lleven a una
optimizacién de los recursos y a una mejora continua de la calidad de los servicios ha determinado
en las Ultimas dos décadas la apar|C|on de nuevos paradigmas que se enmarcan en diferentes
modelos de gestién de la calidad’.

La gestion clinica es uno de ellos. Puede definirse como la utilizacién adecuada de los recursos
para la mejor atencién de los pacientes, siendo la responsabilidad de las decisiones tomadas del
equipo de salud. Es por ello que su implementaciéon implica una descentralizacién de la
organizacién y un impulso hacia una nueva forma de trabajo enfocada hacia la gestién de
procesos, la mejora continua y la autoevaluacion sistematica®.

La intuicion de la autora, que un programa de estas caracteristicas podria ser Util para gestionar la
calidad de los laboratorios clinicos en su ciudad de residencia, fue el motor impulsor de su tesis de
maestria, en la que se propone un modelo de gestion cI|n|ca para laboratorios de la ciudad de La
Plata, capital de la provincia de Buenos Aires, Argentina®*. En este trabajo se presenta una mejora
de la propuesta original bajo el enfoque de indicadores de gestion clinica. Previamente se revisan
algunos conceptos que integran el marco de referencia del trabajo.

Gestion de calidad en organizaciones de salud

La calidad en una organizacion de salud puede mejorarse de varias maneras, COmo un nNUevo
director exigente, un supervisor muy amable 0 un nuevo equipo, pero estos cambios son
temporales y dependen un tanto de la suerte. El uso de modelos para mejorar el desemperio
|nst|tu0|onal aumenta la probabilidad de un éxito duradero y constituye la base de la gestion de la
calidad®.

La gestion de la calidad puede definirse como el conjunto de las actividades de la funcion
empresaria que determina la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades, y las
implementa por med|os utiles tales como la planificacién, control, aseguramiento y mejoramiento
continuo de la calidad®.

Entre los diversos modelos de gestion institucional se encuentran los de gestion de la calidad total.
Estos se basan en la gestién de los procesos desarrollados en todas las areas de la empresa,
comprendiendo y comprometiendo a la estructura organizativa y a la direccion de la misma con el
objeto de obtener una produccion de bienes o servicios cuyas caracteristicas y utilizacién sean
funcionalmente correctas y que satisfagan las necesidades y requerimientos de los usuarios al
menor costo posible”®. En el campo de la salud el objetivo final es asegurar una prestacion de
servicio que alcance Ios niveles de calldad establecidos y consiga mejorar el estado de la salud y
satisfacer las necesidades del usuario®.

Los principios que sustentan los modelos de gestion de la calidad total son: a) orientacién al
cliente, b) realizacion de los procesos con el minimo de actividades y consumo de recursos, ¢)
participacion total de todas las personas que integran la organizacion y d) mejora continua'’.

El concepto de gestion clinica

La gestién clinica se enmarca dentro de los modelos de gestion de la calidad total. Su objetivo es
ofrecer a los pacientes los mejores resultados posibles en la practica clinica diaria (efectividad),
acorde con la informacion cientifica disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar
favorablemente el curso de una enfermedad (eficacia), con los menores costos para el paciente y
la sociedad en su conjunto (eficiencia) '’

Definiamos a la gestion clinica como ‘la utilizacion adecuada de los recursos para la mejor
atencion de los pacientes”. Para Avedis Donabedian estariamos hablando de calidad de la
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atencion de la salud. Por lo tanto, a la efectividad, la eficacia y la eficiencia se sumarian otros
atributos: la conformidad con lo justo y razonable en la distribucién de las acciones de atencion
médica y sus beneficios (equidad), con los deseos Y expectativas individuales de las personas
(aceptabilidad) y con los de la sociedad (Ieg|t|m|dad)
Esa utilizacion adecuada de los recursos implica que los integrantes del equipo de salud asuman
la responsablhdad de las decisiones que toman a diario y que comprometen los recursos
econoémicos®. Por otro lado, diversos autores enfatizan la importancia de gestionar las
organizaciones sanitarias integrando las culturas de los profesionales de la salud y de los de la
administracién y economistas. Esta integracion tiene por fin obtener una mejor calidad de atencién,
descentralizar la organizacion facultando a los profesionales para una mejor gestiéon de los

recursos y enfocar el trabajo hacia la gestién de los procesos, la mejora continua 1y la
autoevaluacion sistematica®'®. Esta evaluacion se sustenta en el uso de normas e indicadores

Indicadores

Distintos componentes de la calidad como la utilizacién de recursos, adecuacion, oportumdad
continuidad asistencial u otros pueden ser objeto de monitoreo mediante indicadores'®. El término
monitoreo es un neologismo procedente de la lengua inglesa empleado en el campo de la
evaluacion de la calidad por diversos autores.

El monitoreo es una de las herramientas de evaluacién que tiene una organizacion para asegurar
que sus recursos sean utilizados con el maximo de eficiencia para responder a los objetivos
fijados. Uno de los principales resultados del monitoreo es el redisefio del sistema mismo, como
consecuencia de la identificacion de Ios factores que lo perturban, conformandose el ciclo de
calidad: Disefio, Monitoreo, Redisefio'®

Un indicador cuantitativo es una expresién matematica que resume una relacién que permite
objetivar un problema en estudio. Debe ser relevante, preciso, sensible y especifico . Decimos
que es relevante si sirve para conocer el fenémeno y lo representa adecuadamente. Es preciso si
su medicion se desvia poco o nada del valor “real”. Es sensible si varia en consonancia con las
variaciones produc:ldas en el objeto que se estudia. Es especifico si es poco afectado por la accion
de otras variables'®

Los indicadores de gestic’)n son Utiles para procesar y comparar a través del tiempo el desempefio
de una organizacion de salud y evaluar el éxito o fracaso de la implementacion de cualquier
modelo de gestién.

Presentamos a continuacién un ejemplo de aplicaciéon de indicadores de gestion en instituciones
de salud.

Implementacion de gestion clinica en laboratorios

La gestion clinica se presenta como un paradigma estratégico para lograr la optimizacion de los
recursos y la mejora continua de la calidad en las instituciones de salud. Diversas expenencnas de
su aplicacion en el ambito de los laboratorios clinicos se encuentran en la bibliografia'®®. La
autora realiza a su vez su aporte metodoldgico para la ciudad de La Plata®.

A continuacién se presenta la revision bajo el enfoque de indicadores de dicho aporte
metodoldgico, trabajo que fuera presentado en la Il Jornada Nacional de la Sociedad Argentina
para la Calidad en Atencion de la Salud®’

Objetivos

- Seleccionar indicadores de gestion clinica aplicables a laboratorios de andlisis clinicos.

- Realizar un diagnéstico de situacién en laboratorios de diferentes caracteristicas en base a los
indicadores seleccionados.

- Elaborar instrumentos que faciliten la implementacién de un modelo de gestion clinica en los
laboratorios estudiados.

Material y métodos

Muestra

Se relevaron tres laboratorios clinicos publicos y nueve privados de la ciudad de La Plata entre los
meses de junio y octubre de 2001. A los efectos de realizar un analisis cualitativo se confecciono
una Tipologia de Laboratorios, teniendo en cuenta su insercion en las redes publica o privada, su
instalacién o no dentro de establecimientos asistenciales con internacién y el nimero de pacientes
diarios promedio (Tabla 1).
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Variables
Las variables seleccionadas se presentan en la (Tabla 2).

Técnicas

Se utiliz6 una combinacién de técnicas de recoleccion de datos: encuestas, observaciones
estructuradas, entrevistas semiestructuradas y observaciones adicionales. El disefio de las
planillas de relevo de indicadores se bas6 en normativas de aplicacidon a laboratorios publicos y/o
privados®*® y se adoptaron estandares utilizados por entidades acreditadoras de establecimientos
de salud®?® (Tabla 3).

Indicadores

Descripcién: Para cada variable se utiliza el porcentaje de cumplimiento de estandares respecto al
maximo posible.

Formula: Numerador: Puntaje obtenido X 100. Denominador: Maximo puntaje posible.

Resultados

Pudieron establecerse diferencias dentro del grupo de los laboratorios privados atribuibles al grado
de complejidad de los mismos, por lo que se los subagrup6 en:

- Laboratorios privados de menor complejidad (categorias 12y 2° de la Tipologia)

- Laboratorios privados de mayor complejidad (categorias 49, 52, 6°y 7° de la Tipologia)

Se resumen a continuacién los aspectos mas relevantes del diagnéstico de situacion efectuado:

e Los desempefios mas satisfactorios en la variable Calidad de los laboratorios privados
podrian deberse a que se encontraban acreditados por uno de los organismos acreditadores
de la Republica Argentina y la encuesta confeccionada se baso6 en gran parte en sus normas.

e Laimportancia otorgada a la gestion de los recursos humanos, enfocada en la capacitacion y
desarrollo del personal, comparada con las demas variables, fue escasa en todos los
laboratorios, con excepcién de uno de los privados.

e En los laboratorios privados de menor complejidad se obtuvieron desempefios menos
satisfactorios del indicador de determinaciéon y analisis de costos. Por el contrario, los
laboratorios publicos y los privados de mayor complejidad, utilizaban la determinacion y el
andlisis de los costos como una herramienta de gestion. Los laboratorios publicos
encontraban, sin embargo, obstaculos para implementar estas tareas.

e Respecto al Control de Produccion, el registro de la estadistica de produccion y su
utilizacion para la toma de decisiones se corresponden en el ambito de los laboratorios
publicos con normativas emanadas desde el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. Esta obligatoriedad explicaria en parte el significativo aporte porcentual de esta variable
a la gestién de los laboratorios publicos. Pero, segun surgié de las entrevistas, no sélo la
obligatoriedad determinaria que se utilizaran las estadisticas de produccion como
herramientas para la toma de decisiones en dichos laboratorios, ya que en los mismos se
percibié la existencia de una cultura de planeamiento.

Respecto a los laboratorios privados, existi6 un comportamiento diferencial de los mismos que
puede asociarse a su grado de complejidad. La produccion constituyé un elemento
indispensable para el planeamiento en los de mayor complejidad.

Si se asigna el mismo peso a cada una de las variables, el cumplimiento de todos los estandares
(indicador = 100) en cada una de ellas determina un aporte del 25% al cumplimiento total. Sobre
esta base, se calcul6 para cada laboratorio el aporte de cada una de las variables a la gestion de
los mismos. (Figura 1: Aporte porcentual de las variables)

En la Figura 2 (Indicadores de Gestién Clinica. Comparacion entre grupos) se presentan los
promedios de los indicadores para cada variable en cada uno de los grupos.
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Conclusiones
Las encuestas disefiadas y los indicadores seleccionados resultaron ser instrumentos Utiles para
realizar evaluaciones periédicas en el marco de la mejora continua de la calidad que implica la
Gestion Clinica.
Si queremos contribuir a construir una cultura de la calidad en nuestras instituciones de salud
necesitamos contar con elementos para monitorear su gestion. Estos elementos son los

indicadores, que deben ser precisos, relevantes, sensibles y especificos. Ellos nos permitiran
implementar modelos de gestibn adecuados para nuestras instituciones de salud.
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Tabla 1: Tipologia de Laboratorios *
Categoria LABORATORI LABORATORI
s os os
l PUBLICOS PRIVADOS
ESTABLECIMIENTOS
SIN INTERNACION A A A A
12 1 a 19 pacientes
diarios A A
2¢ 20 a 49 pacientes
w diarios A
E 3¢ 50 a 99 pacientes
i diarios
& 40 100 6 mas pacientes
E:) diarios
a LABORATORI LABORAZORI
< oS oS
=) PUBLICOS PRIVADDS
u ESTABLECIMIENTOS A
a CON INTERNACION A A
(E) 5¢ 1 a 19 pacientes
o diarios
62 20 a 49 pacientes
diarios
7¢ 50 a 99 pacientes
diarios
8¢ 100 6 mas pacientes

diarios

*Los triangulos corresponden a los laboratorios relevados

Tabla 2: Variables

Calidad

Recursos humanos

Control de produccion

Determinacion y analisis de costos
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Tabla 3: Dimensiones relevadas

CALIDAD

¢ Estructura

¢  Procesos

¢ Resultados

e Evaluacion del grado de satisfaccion del cliente

RECURSOS HUMANOS

¢ Personal en general
Desarrollo de carrera
Rotacion de puestos
Evaluacion del desemperio
¢ Personal profesional
Docencia
Investigacion
Conocimientos en gestion
¢ Personal técnico
Titulo habilitante
Reuniones cientificas
Trabajos de investigacion
¢ Personal administrativo
Tareas administrativas
Gestion de organizaciones

CONTROL DE PRODUCCION

e Registro de estadisticas de produccion
Herramientas para la toma de decisiones
e Sistema de informacion y gestion

DETERMINACION Y ANALISIS DE COSTOS

e Costos fijos y variables (sistematicamente)
¢ Discriminacion por Unidades de Laboratorio
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Figura 1: Aporte porcentual de las variables
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Figura 2: Indicadores de Gestion Clinica. Comparacion entre grupos
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